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I. Introduction
 

Le th~me: 'alimentation optimale du nourrisson 

Au printemps 1990, les avis dans le monde entier 
convergeaient de plus en plus sur le fait que l'a'Iaitement au sein 
contribue de mani~re unique Ala bonne sant6 maternelle et infantile. 
En mai, l'Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International 
(A.I.D.) publiait son document strat.gique, "I'allaitement au sein pour la 
survie de l'enfant" qui engageait l'Agence A"promouvoir et protdger 
l'allaitement au sein pour la survie et le bien-etre des enfants et des 
m es en tant qu'une des ressources naturelles ies plus prdcieuses." 
La D6claration d'Innocenti, tenue AFlorence, a t6 mise at, point et 
adopt6e en ao~t 1990 par !es participants de la r6union des
responsables de I'OMS et de I'UNICEF et stipule que: 

"Dansle but d'assurerune sante et une nutritionoptimales 
aux mWres et aux enfants du monde entier, ilfaudraitque 
chaquefemme ait la possibilitede nourrirson enfant 
exclusivement au sein et que chaque nourrissonsoit nourri 
exclusivement au lait maternel de la naissancejusqu'd 1'Oge de 
4 d 6 mois. Parla suite, ilfaudraitque les enfants continuent 
d'Ptrenourris au sein, tout en recevant une alimentationde 
complements approprieset adequats,jusqu 'd 1'dge de 2 ans et 
au-deld. Pour atteindre cet ideal en ce qui concerne 
1'alimentationdes enfants, iljaudraitsensibiliserle public de 
manidre d creer un climat de soutien approprieafin que les 
femmes nourrissentleurs enfants de cette mani,re." 

Aussi bien la strat6gie de I'A.I.D.que la Ddclaration d'Innocenti 
recommandent des actions concretes, notarnment un meilleur dialogue 
avec les d6cideurs, la formation du pcrsonnel portant sur les 
comp6tences li6es A l'allaitement au sein, une r6forme hospitali~re, des 
activit6s communautaires, des soins maternels ainsi que des stratdgies 
de recherche, de communication et de mobilisation sociale aux fins de 
soutenir ces objectifs optrationnels. Le r6sultat final serait des 
programmes d'allaitement au sein, spdcifiques aux divers pays et 
permettant d'augmenter la proportion de nourrissons qui sont (1) 



nourris au sein dans l'heure qui suit leur naissance; (2) nourris 
exclusivement au sein de la naissance jusqu'4 l'qge de 4 6 mois; (3) 
qui regoivent des aliments compldmentaires approprids outr le lait 
maternel d~s qu'ils ont 6 mois et (4) nourris au sein pendant une 
annie ou plus (but de la strategie sur l'allaitement au sein de I'AID). 

Les termes choisis dans ces importants documents de 
politiques visent Asouteni' et Aencourager les comit6s et les 
coordinateurs nationaux ci.arg6s de promouvoir I'allaitement au sein. 
Toutefois, il faudra d6ployer un effort concert6 si on veut qu'ils 
arrivent Afaire accepter leurs recommandations par les professionnels 
m~dicaux et autres responsables. Dans de nombreux pays, le 
problme n'est pas vraiment reconnu et l'on n'arrive pas vraiment Ase 
mettre d'accord sur la solution. I1existe dgalement un foss6 entre les 
pratiques courantes d'alimentation du nourrisson et ce qui constituerit 
l'id6al en la mati~re. Mme si l'on met de c6t6 la situation la plus 
prdjudiciable!, Iorsque les enfants ne sont pas du tout nourris au sein, 
signalons que mame parmi ceux qui le sont, on assiste souvent Aides 
pratiques alimentaires loin d'etre optimales.Par exemple, dans de 
nombreux pays du monde: 

Les nouveaux-n6s reqoivent de l'eau, de l'eau et du glucose, 
du the, du miel, du beurre ou d'autres liquides au lieu d'etre 
imm~diatement nourris au sein, le colostrum est jet6. 

Les enfants allait6.s au sein reqoivent souvent de l'eau, du th6 
et d'autres liquides non nutritifs. 

T 	 Les enfants allait6s au sein reqoivent 6galement des laits 
commerciaux au biberon et autres produits de substitution du 
lait maternel. 

Hi "- Les agents de sant6 conseillent souvent aux m~res de donner 
des 	aliments compimentaires aux enfants, commenqant d~s le 
premier mois. Ces recom-mandations soulvent de vives 
pr6occupations quant Ala croissance de l'enfant t 
l'puisement du lait maternel. 

Certaines de ces pratiques constituent des adaptations r6centes 
face Al'6volution 6conc-nique et environnementale -- y compris 
l'augmentation des femmes darts la vie active -- et d'autres sont li6es 
des traditions dont on pense qu'elles ont assur6 la survie des enfants 
pendant des g6ndrations. On se rend bien compte que certains 
probl~mes devront atre r6solus, que de nombreuses informations 
devront atres partag6es avant que, dans le monde entier, les gens 
n'adoptent ce que la communaut6 scientifique difinit actuellernent 
comme I'alimentation optimale du nourrisson. Pour la communautd 
scientifique, il est ncessaire de trouver des solutions techniques qui 
r~pondcnt aux r6a'its 6conomiques, sociales et culturelles de la vie de 
chacun. 



Rtdunion d'experts du Projet de Communication pour la Nutrition 

Conjointement avec l'Office de la nutrition d. 'AID, le Projet 
de Communication pour la Nutrition de I'Acaddmie pour le 
Diveloppement de l'Education a organis6 une reunion d'experts le 24 
et 25 septembre 1990 pour se pencher sur les divers aspects relatifs h 
I'application de la stratdgie de I'AID sur I'allaitement au sein et Ala 
Dclaration d'Innocenti dans les divers pays. On a demandd Aun 
groupe multi-disciplinaire (confer Annexe 1: liste des participants) de 
revoir la documentation r~cente et les nouvelles id6es techniques et 
d'arriver un consensus si possible pour guider les futurs travaux du 
Projet de Communication pour la Nutrition concernant l'alimentation 
du nourrisson. On a dgalement demand6 aux p..ticipants de souligner 
les aspects demandant une recherche ou une analyse compldmentaire 
avant de pouvoir recommander en toute confiance des actions 
sp~cifiques. 

Voici les quatre grands th~mes sur lesquels se penchait la rdunion: 

Rapport entre l'allaitcment au sein et l'dtat nutritionnel de la 
mre. 

Croissance des nourrissons uniquement allaitds au sein. 

Utilisation de suppiments: eau, thd et autres liquides. 

Choix du moment pour l'introduction des aliments 
complmentaires. 

Le groupe d'experts a r~pondu Aplusieurs questions 
fondamentales formuldes par le Projet NCP et s'est mis d'accord sur 
les recommandations au regard du niveau actuel de connaissances et 
d'expr~rience scientifique. 

Pr6sentation du rapport 

Le Projet de Communication pour la Nutrition a pr~sentd ce 
rapport lors de la rdunion d'experts en rdponse Ades questions 
sp6cifiques posdes par les praticiens internationaux concernant les 
d6cisions prises par divers programmes. Chacun des quatre th~mes 
discut6s pendant ia rdanion est pr6sent6 de la mani~rc suivante: 

R6capitulatif de la question (tel que pr6sent par le Projet NCP) 

Questions et rdponses 

R6capitulatif de la discussion en groupe 

Recommandations en vue d'une recherche opdrationnelle 
compi6mentaire 



Le Projet NCP a dgalement prdpar6 un compendium de 
documents .hoisis, notanment ceux qui ont dtd prdsent6s au panel 
d'experts avant la reunion avec des documents compldmentaires 
conseill6s par le panel. La liste des rdfdrences qui se limite aux 
articles jugds les plus utiles si l'on se place dans une perspective de 
terrain est donn6e en Annexe 2. 

Conclusion 

Le Projet de Communication pour la Nutrition et le panel 
d'experts consid~rent que la r6union et le prdsent rapport sont un bon 
point de d6part favorisant le dialogue et l'analyse. On ose esp6rer que 
les lecteurs se n'ontreront intdresss et donneront leurs avis sur 
certains aspects garantissant la rdussite des initiatives sur l'alimentation 
du nourrisson. 
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2AIafions entre I'allaitement au sein et 
e'6tat nutritionnel de la mare 

THEME: 

Dansles pays en ddveloppement, un grandnombre de femmes 
connaissentun etat nutritionnelmarginalsuite 4 une insuffisance en 
apportsalimentaireset des activitesphysiques demandant enormement 
d'energie. Les taux de natalitevarientselon le pays, mais on estime 
qu'en general un grandnombre defemmes passent 35 d 48 pourcent 
de leurs annees de procreation (15 4 45 ans) a rdpondre aux 
demandes de la grossesse et de la lactation, ce qui necessite une 
alimentationencore plusforte en energie et nutriments. Peu de 
conununautes se sont donnees des solutions t long terme pour 
amliorerI 'stat nutritionneldes femmes (augmenterI 'apport 
energetique) ou diminuer les travaux qui leur incombent (diminuerleur 
depense d 'nergie). Cette equation a 9te considgrge surtouten termes 
de probOmne economique. 

Au regardde ces conditions, de nombreux membres du 
personnelsoignantet des responsables nationaux affirment qu 'd moins 
que les intervalles inter-gengsiquessoient rallonges et que la tailledes 

families soit reduite, que des supplements soient apportes au rdgime 
alimentairedes femmes ou que leurs tiches soient allgees, on ne peut 
pass 'attendrea ce qu 'elles allaitentde manire adequateou sur une 
longue periode. Parconsequent, ils recommandentde donner aux 
nourrissonsdes produitsde substitutionau lait maternel et/ou 
d 'introduiredes aliments complementaires avant I 'age de quatre 
(parfoistrois) mois. 

Bien que la recommandationinternationalesoit que 'on 
commence d donner des aliments complementairesapr~s I'dge de 
quatre o six mois, il existe actuellement une tendance dans la 
communautg scientifique de soutenirplutOt la recommandationen 

faveur de I 'allaitementau sein exclusit yusqu'au sixime mois de la 
vie de 1'enfant". 

A vant de pouvoir espererl 'adoptiondes recommandations 
actuelles sur I 'allaitementau sein exclusif, ilfaut repondrea un 
certain nombre de questions concernant 'etat nutritionnelde la more. 



Est-ce que l'dtat nutritionnel de la mbre influence sa capacitd k 
produire du lait en quantitd et qualitd suffisantes pendant les six 
premiers mois de la vie de son bdbd? 

La grande majorit6 de femmes peuvent produire 
suffisamment de lait pour nourrir leur nourrisson. Sauf en cas 
de grave sous-alimentation (par exemple, les femmes pesant 
moins de 85 pour cent de la norme poids-pour-taille), il 
n'existe que peu d'indicateurs montrar.t que I'dtat nutritionnel 
de la mre a un effet considdrable sur la quantit6 de !ait 
qu'elle produit. De m0me, l'6tat nutritionnel de la mre n'a 
relativement pas d'effet sur la qualitd du lait maternel quant 
aux prot6ines, lipides, glucides et min6raux qu'il contient, 
bien que la teneur en vitamines soit fonction du rdgime 
alimentaire. Par cons6quent, l'tat nutritionnel de la mre ne 
devrait pas 8tre un obstacle la promotion d'un allaitement au 
sein exclusif pendant les premiers six mois de la vie. De plus, 
il convient de noter que, nr0me dans les cas de grave sous­
alimentation, on a constat6 que le lait maternel 6tait de 
quantit6 et de qualit6 suffisantes pendant les quatre premiers 
mois de la vie ou plus Iongtemps et que, par cons6quent, 
I'allaitement au sein exclusif, du moins pendant les quatre 
premiers mois, devrait 8tre encouragd et accompagn6 d'efforts 
visant Aam61iorer I'dtat nutritionnel des femmes pour qu'elles 
puissent allaiter exclusivement jusqu'A six mois. 

Est-ce que la contrainte qu'impose la production de lait Al'dtat 
nutritionnel de la mre (parfois appeld "6puisement= maternel) devrait 
.tre un facteur pesant dans la d6cision de savoir s'iI faut ou non 

recommander (1) des produits de remplacement du lait maternel pour 
le nourrisson et/ou i'introduction de suppl6ments avant six mois, ou 
(2) dars la d6cision de donner des suppl6ments Aila mre? 

Toutes les donn6es disponibles indiquent que l'impact 
positif d'un allaitement au sein exclusif pour la sant6 de la 
mre et de l'enfant d6passerait de loin les cons6quences 
nutritionnelles, Along et Acourt terme, pour la mre. En fait, 
l'effet hormonal d'un allaitement au sein exclusif peut 
permettre . la mitre de se r6g6n6rer en nutriments puisqu'il 
rallonge l'intervalle entre les grossesses et, partant, allonge la 
p6riode de r6cup6ration entre les naissances. Autre facteur, 
les risques de morbidit6 et de mortalit6 relativement dlev6s 
pour le nourrisson qui n'est pas exclusivement allait6 au sein. 
Ces deux facteurs constituent de solides arguments pour 
allonger la norme de quatre Asix mois, ou jusqu'a la moitid de 
la premiere ann6e. La meilleure r6ponse Ala sous­
alimentation maternelle est d'augmenter les apports de la mre 
tout en continuant d'encourager un allaitement au sein exclusif 
(peut-etre grace Ades supplements). 



QueUes recommandations petit-on faire concernant les femmes 
avec un &at nutritionnel marginal, si l'on veut diminuer la contrainte 
impos6e par un allaitement au sein exclusif pendant les quatre ksix 
premiers mois? 

Actuellement, on fait deux recommandations concernant 
les contraintes nutritionnelles. D'abord, il convient 
d'cnrccurager toutes les femmes enceintes allaitantrs, surtout 
celles qui sont sous-alimentv ,onsommer plus de 
nourriture. I1faut noter qut I'ad6quation d'absorption de 
nutriments avant et pendant la grossesse est fondamentale pour 
pouvoir mettre plat les rdserves de gras n6cessaires pendant 
l'allaitement. Point besoin d'un rdgime alimentaire spdcial, ni 
d'aliments chers Aforte teneur protdique. (I1est toutefois 
prdf6rable de consommer des aliments 6nergdtiques plutot que 
des aliments avec peu de calories). Un autre moyen 
permettant aux femmes sous-alimentdes de r6duire les 
demandes g-ndrales d'6nergie pendant la lactation est de 
diminuer leur niveau d'activit6, surtout pendant les premieres 
semaines suivant l'accouchement, jusqu'au moment ob la 
production de lait est bien dtablie. I1convient de soutenir et 
d'encourager la pratique traditionnelle de mettre le bdb6 dans 
la m~me chambre que la mre apr~s la naissance, pratique qui 
existe encore dans de nombreuses cultures. Moins de travail 
permet de conserver les calories, chose particuli~rement 
importante lorsque les apports 6nergdtiques provenant de 
l'alimentation risque d'etre insuffisants. 

Discusion: 

Le fait de croire que les femmes ont besoin de produits de 
substitution ou de suppl6ments pour leur propre lait pendant les 
premiers mois de la vie du bdb6 a eu un effet d6vastateur sur la sant6 
de la mtre et de l'enfant surtout dans le monde en d6veloppement. 
Selon les participants de la r6union des experts, le contenu lipidique
(calorique) du lait maternel ainsi que certains micronutriments peuvent 
varier d'une femme I'autre suivant divers facteurs, mais en g6ndral, 
pratiquement toutes les femmes peuvent produire suffisamment de lait, 
de qualitd addquate, pour hien nourrir leurs bdb6s. La vdritable 
insuffisance lactationnelie est extr~mement rare et lide Ades conditions 
d'insuffisance glandulaire ou hormonale. 

Bien que notre connaissance actuelle sur l'impact nutritionnel A 
long terme du cycle de repruduction (dpisodes de grossesse ,t/ou 
lactation) reste limitde, les r6sultats scientifiques disponibles 
soutiennent la conclusion selon laquelle il faut encourager les femmes 
Aallaiter exclusivement pendant au moins les six premiers mois. Les 
experts ont conclu que la meilleure chose pour une mere qui veut 
reconstituer ses rdserves de lipides et de nutriments est de retarder sa 



prochaine grossesse. Du point de vue santd maternelle, l'aspect, peut­
atre le plus important, est le fait que l'allaitement au sein exclusif, 
surtout pendant les premiers mois qui suivent l'accouchement, entraine 
une suppression hormonale de l'ovulation et de la menstruation. Cette 
suppression non seulement diminue les risques d'andmie suite au 
manque de fer mais rallonge 6galement la p6riode de rdcup6ration 
entre les grossesses et, partant, donne Ala m~re la possibilit6 de 
reconstituer ses r6verses en nutriments. Une femme qui allaite 
exclusivement, de jour et de nuit, ou qui ne donne que tr~s rarement 
une ou deux gorg6es de liquides ou des aliments autres que le lait 
maternel pendant les six premiers mois qui suivent l'accouchement, est 
prot6g6e contre la grossesse a raison de plus de 98 pour cent, si elle 
n'a pas encore eu son retour de couches. (Cet ensemble de crit~res 
sp~cifiques est parfois appel6 la Mthode de l'amdnorrh~e 
lactationnelle ou l'espacement des naissances.) Meme lorsqu'on ajoute 
des aliments compl6mentaires, l'allaitement au sein fr6quent continue 
diminuer les risques de grossesse. 

Pour se prot~ger contre une nouvelle grossesse, une femme 
devrait commencer Autiliser une m~thode de planification familiale 
compl~mentaire et fiable d~s que: le b6b6 a six mois, et qu'elle a son 
retour de couches, on commence adonner des aliments 
complt.mentaires, de l'eau ou d'autres liquides ou si le b6b6 ne t~te 
plus pendant la nuit. Mais meme lorsqu'un b6b6 a atteint six mois et 
qu'on lui donne des aliments compl~mentaires ou d'autres liquides, un 
allaitement au sein fr6quent diminue les risques de grossesse et devrait 
donc etre vivement encouragd. Seulement, on ne peut plus se fier A 
l'allaitement au sein comme m6thode d'espacement des naissances. 

Les effets protecteurs de l'allaitement au sein exclusif 
conjugud Al'introduction en temps opportuns d'une m6thode de 
planification familiale fiable sont particuli~rement importants pour la 
m~re puisque les recherches indiquent que de continuer Aallaiter 
lorsqu'on est enceinte taxe lourdement les r~serves nutritionnelles de 
la m~re. Dans l'iddal, une femme ne devrait tomber enceinte que six 
mois aprds la fin du sevrage. Si une femme tombe enceinte pendant 
qu'elle allaite, elle ne devrait pas brutalement sevrer l'enfant et devrait 
remplacer le lait maternel par d'autres aliments appropri6s pour limiter 
les r6percussions n6gatives sur l'tat nutritionnel de l'enfant. On 
l'encouragera a augmenter son apport en calories et adiminuer son 
fardeau de travail. 

Afin de se protdger contre une nouvelle grossesse, la femme 
devrait utiliser une m6thode de planning familial d~s que: le b6b6 
atteint l',ge de six mois, le retour de couches se produit, les aliments 
compldmentaires, eau ou autres liquides sont introduits. L'allaitement 
au sein exclusif pendant les six premiers mois de la vie et 
l'introduction au bon moment d'une mdthode compldmentaire de 
planification familiale contribuent 6galement Ala sant6 de l'enfant. Si 



toutes les naissances dtaient espacdes d'au moins deux ans, le taux de 
motalitd infantile diminuerait de 10 pour cent. Les fr~res et soeurs 
plus ag s en profiteraient dgalement puisqu'ils courent un risque 1,5 
fois plus 6lev6 de mourir si un autre enfant nalt dans le, deux ans qui 
suivent leur propre naissance. En effet, la prochaine grossesse signifie 
genralement que l'on arrete, et bien souvent brutalement, de aourrir 
au sein l'enfant plus Ag6 et qu'on lui donne uniquement des aliments 
ou liquides de sevrage dont la valeur nutritionnelle n'est pas toujours 
valable. Quand un autre enfant est n, il va 6galement demander sa 
part d'attention Ala mere. 

Un autre 616ment dont il faut tenir compte est l'6ventuel isque 
pour la santd d'un nourrisson de moins de six mois exposd ad' s 
produits de substitution du lait maternel, des suppleiments ou des 
aliments de sevrage insuffisants et/ou peu hyginiques. En eff,-, le 
nourrisson qui n'est pas exclusivenient allaitd au sein risque 
notamment de souffrir de diarrh6e et de problnies respiratoires. Ces 
risques sont g6ndralement plus grands que les risques nutritionnels 
pour la mere allaitante (diminution des rdsen,es de lipides, de calcium 
et de micronutriments, perte de poids ou er.core fatigue g6ndrale). II 
est plus 6conomique et moins risqu6 d'apporter des suppl6anents 
nutritionnels la mere plut6t que de donner au nourrisson des laits 
commerciaux et autrc: p,'oduits de substitution do !ait maternel dont 
on peut douter de la qualitd. 

Vu ces diverses perspectives, 3i l'on constate ou si l'on 
soupqonne qu'un nourrisson de moins de six mois, uniquement allait6 
au scin, ne grandit pas comme il faut, l'allaitement au sein doit etre 
encouragd. On peut aussi donner des aliments compldmentaires a la 
mare avant de recommander des suppl6ments pour les nourrissons. La 
recommandation g6ndrale consiste Aencourager la mre Aallaiter plus 
souvent pour stimuler la production de son lait et de lui recommander 
6galement de corisommer plus de calories et de rduire son niveau 
d'activitds. 

Le panel d'experts a convenu qu'il existait suffisamment fie 
donn6es sur l'impact positif de l'allaitement au sein exclusif pour la 
mere pour justifier la priorit6 accordfe aux avantages bien connus de 
l'espacement des naissances et autres Pvantages pour la sant6 plut6t 
que de se tourner vers le risque mal d6fini de l'6puisement maternel. 
Mais, ce consensus souligne en mame temps le besoin de faire des 
recherches biologiques et 6piddmiologiques sur l'impact relatif Along 
terme de la grossesse et la lactation sur la santd maternelle. 
Actuellement, nous n'avons qu'une faibit connaissance cientifique des 
m6canismes physiologiques complexes r6gulant la mobilisation des 
r~serves nutritives maternelles apr~s plusieurs cycles reproductifs 
cons6cutifs. En revauche, nous disposons de preuves concretes 
montrant que les femmes se reconstituent des r6serves de lipides et de 
nutriments et que par consequent, elles ont la capacit6 de rdcupdrer 
des contraintes nutritionnelles a court terme impos~es par l'allaitement 
au sein exclusif pendant les quatre Asix mois suivant l'accouchement. 



Recherche Opdrationnelle 1: 

Recherche opdrationnelle se penchant sur la faisabilit6 de 
diminuer le travail des femmes et d'augmenter leur apport alimentaire 
en mettant ensemble dans la m8me chambre la mere et l'enfant, 
surtout dans les cultures oi cette tradition existe encore. Dans le 
meme ordre d'ides, recherche ethnographique sur le rOle du pre, les 
autres membres de la famille ainsi que les d~cideurs. 

Recherche Op~rationnelle 2: 

Recherche op~rationnelle sur la faisabilit6 d'amliorer le 
rdgime alimentaire de la mre pendant la p6riode post-partum 
immediate. Cette recherche chercherait 6galement Aidentifier des 
aliments tres dnerg~tiques approprids et importants pendant la 
premiere ann6e qui suit une naissance. 

Recherche Op6rationnelle 3: 

Analyse des donnes existantes sur la relation entre la dur~e de 
l'allaitement au sein exclusif, l'amdnorrhde lactationnelle et l'intervalle 
interg~n6sique afin de souligner l'impact positif de l'allaitement au 
sein exclusif sur l'espacement des naissances. (Note: I1faut s'assurer 
(1)de la bonne d6finition de "exclusif', (2) que les directives sur la 
m6thode d'am6norrh6e lactionnelle soient suivies pour maximiser les 
effets contraceptifs de l'allaitement au sein et (3) que les autres 
m~thodes de planification familiale soient sp6cifi6es. 

Recherche Op6rationnelle 4: 

Rdaliser une recherche qualitative pour mieux comprendre 
l'exp~rience et les perceptions des femmes face l'allaitement au sein 
(par exemple, elles peuvent se sentir 6puis~es et introduisent des 
supplements, meme si ce sentiment n'est pas d'ordre physiologique) 
ainsi que leur perception vis-A-vis des facteurs dconomique, sociaux ou 
culturels qui influencent leur capacitd d'allaiter exclusivement au sein 
jusqu'4 six mois. 
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III. 	La croissance des nourrissons 
exclusivement allait6s au sein 

THEME: 

Les modes de croissancedes nourrissonsexclusivement allaites 
ai4 sein sont differents des normes de reftrences utilisees actuellement 
et mises au point en fonction de la croissance des bebs des pays 
industrialises,nourrissurtoutau biberon. C'est apres que de 
nombreux pays aient investi dans la mise au point et diffusion de 
courbes de croissancerefletant les normes de reftrences 
susmentionnees que ce fait a 9te reconnu, et on s 'est mis d'accord 
pour dire que la "deviation"de croissance en question est normale. II 
en resulte que des bebes qui gran-dissentnormalementpeuvent &tre 
identifies a tort comme ayant un retardde croissance. Par 
consequent, et tant que I 'on ne disposepas de courbes de croissance 
pour les bebes uniquement allaitesau sein, il est important deformer 
les praticiensde la santepour qu 'ilspuissent interpretercorrectement 
les modes de croissanceet apporterdes recommandationsqui 
conviennent sur I 'alinentationdu nourrissonencourageantet 
protegeant1'allaitementau sein exclusif du moinspendant les quatre 
premiers mois de la vie et de preftrencependant les six premiersmois. 



D'aprbs ce que l'on sait actuellement sur les modes de 
croissance des enfants exclusivement allaitds au sein, quelles sont les 
directives que I'on peut donner aux agents de santd concernant 
l'interprdtationcorrecte de la croissance de l'enfant port6e sur Jes 
courbes de croissance actuelles et les conseils qui s'en suivent aux 
mh'es? 

Tant que l'on ne dispose pas de norrnes de croissance pour 
les nourrissons exclusivement allait6s au sein, il faudrait 
indiquer aux agents de santd qu'il est normal d'assister une 
diminution dans la croissance aux alentours des trois mois. It 
faut continuerde peser regulidrement(chaque mois) les 
enfants allaitds au sein, mais savoir qu'ils peuvent Atrois ou 
quatre mois sembler d6vier I6gdrement de la courbe qu'ils 
suivaient auparavant. I1ne faut pas automatiquement 
interprdter cela comme un retard de croissance et il ne faut pas 
non plus recommander de suite des substituts du lait maternel 
ou des aliments compldmentaires. Mais il faut chercher A 
protdger et . encourager un allaitement frdquent et exclusif 
jusqu'A la fin du sixi~me mois et encourager par la suite une 
introduction appropri6e d'aliments compldmentaires nutritifs et 
non contaminds. 

Quels sont les indicateurs montrant qu'un enfant exclusivement 
/alait6au sein semble avoir un retard de croissance ou ne se ddveloppe 
pas de mani&e optimale? 

II est un fait actuellement reconnu par tous, que les 
nourrissons allait6s exclusivement au sein fr6quemment et sur 
demande grandissent rdgulirement et rapidement de la 
naissance jusqu'au troisi~me mois, ils continuent Agrandir 
r~guli~rement pendant les trois mois qui suivent -- mais Aun 
rythme lgdrement plus faible, et g6ndralement Ala fin des six 
mois, ils doublent leur poids de la naissance. Bien que nous 
ne disposions pas de rep~res pr6cis pour identifier le moment 
oi la croissance ralentit et oti l'enfant, en fait, perd du poids, 
ce retard de croissance, quelles que soient la d6finition ainsi 
que les causes sous-jacentes, devrait etre soigneusement 
dtudi6. (Les causes peuvent etre une infection, des pratiques 
d'allaitement au sein moins qu'optimales ou une grave sous­
alimentation maternelle.) 

Quel est le conseil qu'il faudrait donc donner k la mere dont le 
bdbd de moins de six mois semble avoir un retard de croissance? 

D'abord, il faut faire la diffdrence entre le ralentissement 
de la croissance dO Aun manque de lait et celui imputable Ala 
diarrhde ou h l'infection. L'agent de sant6 devra done 



determiner si c'est en raison de maladies frdquentes ou 
p~riodiques et, dans l'affirmative, chercher Atraiter la maladie 
ut les futurs 6pisodes avec la mre, si c'est possible. Quelle 
que soit la raison d'un retard de croissance, maladie ou 
insuffisance de la lactation, la premiere mesure consiste 
toujours Aencourager la mre Aallaiter exclusivement et d 
offrir le sein plus souvent, nuit et jour, pour stimuler la 
production de lait et faire rattraper le retard. "L'alimentation 
sur demande" risque de ne pas suffire car l'enfant est peut-8tre 
faible ou anorexique et par cons6quent, iln'aura pas envie de 
iter aussi souvent que n6cessaire pour augmenter l'offre de 
lait. Dans ce cas, la mre prendra un r0le pr6ventif en offrant 
plus souvent le sein. Pour minimiser la contrainte qu'exerce 
une production de lait accrue sur l'tat nutritionnel de .. mre, 
on encouragera celle-ci consommer des clories 
compl6mentaires et se reposer aussi souvent que possible. 

Discussioa: 

Ces vingt derni res annes, diverses 6tudes scientifiques ont
 
document6 la diff6rence de croissance entre les nourrissons
 
exclusivement allait6s au sein et ceux nourris au biberon, surtout
 
pendant les six premiers mois de la vie. En g6n6ral, les nourrissons 
allaitds au sein grandissent aussi rapidement ou plus rapidement 

pendant les trois premiers mois, puis leur croissance ralentit par
 
rappo.t Aleurs petits camarades nourris au biberon. Les participants
 
de la r6union d'experts ont reconnu que ce mode avait W observ6
 
chez un petit nombre de personnes en bonne sant6, privildgi6es du 
point de vue dconomique et en fonction des donn6es de rlf~rence 
disponibles (s'inspirant de modes de croissance observds surtout chez 
les b6bds nourris au biberon dans des populations analogues) qui ne 
conviennent donc pas aux nourrissons exclusivement allaitds au sein. 
Par cons6quent, une des principales recommandations faites par le 
groupe d'experts est de mettre au point et de diffuser des nouvelles 
normes de croissance pour les nourrissons exclusivement allaitds au 
sein. La premiere dtape sera de compiler les ensembles de donndes 
disponibles sur la croissance des nourrissons uniquement allaitds au 
sein dans les populations ais6es et bien nourries oi la diarrh6e n'est 
pas un problme, pour g6ndrer une courbe de croissance spdcifique A 
des nourrissons allait6s au sein dans des circonstances optimales. 

Cette recommandation de la communaut6 scientifique, en vue 
d'une nouvelle courbe de croissance, coYncide avec les r6centes 
activit6s de suivi de la croissance, ddploy6es un peu partout dans le 
monde entier. On forme souvent les mres et les agents de sant6 A 
interpr6ter une d6viation de ia courbe de croissance comme une 
indication que le lait maternel ne suffit plus et qu'il faut donner des 
aliments compldmentaires pour am6liorer la croissance du nourrisson. 

1 



Mais, vu quon sail qu'un nilenti de la croissance ds l'ic de trois 
mois est nonial, tes participants la riunion d'expetls sC sont'i 

prioccups (tu fit que les in.res qui allaitent CxcilsiveIent Lies 
nourissons en bonne sant6 pourraient mecevoir des conseils tout Afait 

errins tie la part ies agents tie sauit6 qui ohsci-vent un clngeiment 
dans le rythme de cmissance. 

Ils se sont niontr6s tout aussi pr6occup6s par le fait que les 
IINtres, doni les enalats nOUiis at, scin quin grandissent pais de 

maniare optinmale, ne re(oivent pas suflisminment dinfomiation, ie 
soutien el dle ncoura"enents leur pennettant d'aunenter letr propt 
production tie lait. I.Cs nourri0ssons allai ts ai scil qui ont d(6i ties 

plhiflies physiohogijuCs (pCut-Olm i~s 'I tine insuftisance pond6rale I 
la naissanCC o till contact a ties infections thais le fover) peuvenl elr 

bintalenient Cxpos( an iisque sotiv\cnt lll(el Cde produits ie-,s 
substitution d lairtiatCrnCl pen hVgi6niqucs ou Lldes suppIMuents 
gu.re nutilifIs alors (u'il faudrait lCur idonner la chance dC recevoir 
plus (iClait itenicl. ID)ans tic noibheux cas, des supplainents 
alimentavs tlonns trop t6t sont vitN,suivis d'un sevrage pn fmaturd et 
invoollotailC. 

Recherche Opdrationnelle 1: 

eccherche op~rationnelle sur la faisabilit el l'impact de bons 
conscils en matire d'allaitement au scin sur I'incidence et la Iuroe tie 
I'allaitment au sein cxciusif el/on eln tit que pre mire intervention 
pour anOlior.r i croissance ties enfilts alait6s iu sCinl. Conseil tiui 
encouagerait la m~ie dont ienlint ,:. nait rtatl Le cnoissance 'i' un 
(I) alifimentCr plus sOuwvcnt ICin urri sson, (2) auil-nienter son propre 
appoil calonique ct/ou (3) di miniUer son nivenu d'activit6s pilutt iue (Ie 
donner des supplin ents an nourrisson avant I'age tie six iiiois. 

Recherche Opdrationnelle 2: 

Identifier et tester los 6ventucls nnlcanismes pennetlant tie 
mesurer Ia sulIlsance (ti hit natlernei, m&anismnes pouvant tm appris 
facilement par ties agents ct ties nitres. 

Recherche Op6rationnele 3: 

Compiler ties dolnn6es Collmllulnaltaifes sur Ila croissance ties 
nourrissons cxcilsivCtiicnt allaitls au sein tians ics pays tlveloppos e 

ell tdve oppenlcnt pour compaer les enscnbles tie t onn&s 
disponihles actuellement povmenatl tie popuialions ais~es ct bien 
nounics. l)onntes pouval 6vClutiIclleilntl servir , metrm au point ties 
lolies tie ri6f*6rence sp6cifiques qui peniettmnt d'ivalucr la cnIissance 
ties nounissons Cxcilsivement allaits a.ln sein. 



Recherche Opdrationnelle 4: 

Analyse situationnelle des pratiques actuelles d'alimentation 
des nourrissons pour determiner la prevalence de l'allaitement au sein 
exclusif. (I1faudra vdrifier I'empfi de la bonne d6finition de
"exclusif"). 

Inter-American Development Bank/El Salvador 

-MAr 

\ ­

,,{/ 2 ' 4 



1lei 

fA 

JIt 

1 



IV. 	Utilisation de suppl6ments, eau, 
th6, jus et autres liquides 

THEME: 

Les recommandations internationalesactuelles sur 
1'alimentation des nourrissons prdconisent un allaitement au sein 
exclusif pendant les quatre t six premiers mois sans supplement, eau, 
the, jus ou autres liquides. Mais un peu partout dans le monde, ces 
liquides sont generalement donnes aux nourrissons dos leurjeune dge. 
Les raisons en sont variees et complexes. Dans les climats chauds et 
arides, les mores et les pediatres pensent qu 'ii est essentiel de donner 
des supplements d'eau. Dans de nombreuses socigtes, on donne 
souvent des tisanes aux tout petits bebds parce qu 'on pense que cela 
facilite la digestion ou que les tisanes d'une manire ou l 'autre sont 
bonnes pour la sante de l 'enfant. Souvent, on donne de 1'eau ou 
d'autresproduits de substitution pour retarder une tdtee afin de 
permettre d quelqu 'un d'autre de nourrir les bebes en l 'absencede la 
more ou pendant qu 'elle vaque d d'autrestdches. 

Ces croyances et pratiques solidement ancrees ont valu une 
forte resistance 4 la promotion et d 1 acceptation de I 'allaitementau 
sein exclusif comne 9tant la pratique alimentaire optimale pendant les 
six premiers mois de la vie d'un beb. Un important volume de 
donnees rdcentes confirme le fait que seul un petit nombre de bebes 
sont uniquement nourris au sein au deld des premiers mois de la vie et 
que de nombreux re~oivent des liquides complementaires 
immldiatement aprs la naissance. Cela a la regrettable consequence 
de diminuer les gventuels avantages de l'allaitementau sein exclusif 
pour la sante de la more et de l 'enfant et de reduire I 'espacement des 
naissances. 
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Existe-t-il suffisamment de preuves pour pouvoir en toute
 
confliance encourager les mares Ine pas donner de 1'eau et d'autres
 
liquides aux nourrissons allait~s au sein?
 

Le panel d'experts est arriv6 au consensus selon lequel, en 
terme physiologique, les nourrissons exclusivement allaitds au 
sein n'ont pas besoin d'eau ou de liquides compl~mentaires, 
mame ceux qui vivent dans des climats extremement chauds et 
secs (Al'exception possible du nourrisson avec une 
insuffisance ponddrale Ala naissance qui peut avoir des 
problmes At6ter et/ou Aconcentrer l'urine). Des 6tudes 
faites dans divers contextes ont montr6 avec certitude que les 
nourrissons qui ne sont pas malades et qui regoivent 
uniquement le lait maternel maintiennent un dquilibre hydrique 
satisfaisant. En outre, donner de l'eau ou d'autres liquides 
diminue la protection immunologique du lait maternel et 
augmente le risque relatif d'exposer inutilement Ls nourrissons 
,des bactries et virus pouvant atre mortels. Souvent, l'eau 

ou les autres liquides donn6s aux b6b6s ou les instruments 
(bouteilles et t6tines artificielles) sont contamin6s. Dans les 
rares cas oi un nourrisson exclusivement alimentd au sein 
contracte la diarrh6e, il peut tre n6cessaire de lui donner des 
liquides compl~mentaires de r6hydratation orale (confer 
discussion ci-apr~s). 

Jusqu'l quel Age les mbres devraient-elles dviter de donner de 
'eau ou d'autres liquides Aleur bdbd nourri au sein? 

On recommande d'dviter de donner des supplements et 
d'autres liquides jusqu'A I'Age de six mois puisqu'apr~s six 
mois, la plupart des nourrissons (qu'ils regoivent ou non des 
liquides suppldmentaires) sont expos6s 4 divers contaminants 
par le biais des aliments compl~mentaires parce qu'ils sont 
plus mobiles et commencent A"explorer" leur environnement 
immdiat en mettant des objets dans leur bouche. Du point de 
vue physiologique, Asix mois, un bdb6 peut mieux boire A 
partir d'une tasse et on 6vite ainsi l'utilisation dangereuse des 
biberons et t6tines artificielles plus difficiles Anettoyer, surtout 
si l'acc~s Al'eau courante est limit6. 

Les mres qui allaitent ont-elles besoin de consommer 
davantage d'eau pour avoir suffisamment de lait? 

Contrairement aux enseignements pr6cdlents, la quantit6 
de liquides consommde par une femr,.e n'influence pas la 
quantitd de lait qu'elle est capable de produire. Mais les 
mitres qui allaitent devraient boire suffisamment de liquides 
pour dtancher leur propre soif. 



Y a-t-il des indices comportementaux ou physiques montrat A 
la m'e que son nourrisson exclusivement allait6 au sein regoit 
suffisamment de liquides? 

Un terme g~ndral, un nourrisson qui regoit suffisamment 
de liquides par le biais d'un allaitement au sein exclusif"mouillera" huit Adix "couches" (si l'on utilise g6n~ralement 
quelque chose pour le couvrir) en l'espace de 24 heures. 
Meme dans les cultures oii l'on n'utilise pas de "couches", les 
mres observent g6n~ralement la quantit6 d'urine de leur bdbd. 
Elles devraient faire attention au nombre de fois qu'un b6bd 
urine. 

Quels sont les risques relatifs d'infection lis aux divers 
liquides que l'on peut offrir Aun nourrisson? Est-ce que, par
exemple, l'eau, le th6 et les jus entralnent des risques diff6rents que le 
lait de vache ou d'autres produits de substitution du lait niaternel? 

Les donn6es des recherches disponibles n'6tablissent pas
de mani~re concluante les risques relatifs des divers liquides, 
mais l'on peut avec une ctortaine certitude faire les 
observations suivantes. L'eau (ou l'eau sucrde) qui n'a pas 6td 
bouillie est plus dangereusc que l'eau bouillie, les tisanes ou 
autres infusions faites avec de l'eau bouillie. Les jus de fruits, 
suivant le niveau d'aciditd, peuvent atre plus "sOrs" que I'eau 
qui n'a pas dt6 bouillie, moins que l'on y ajoute de l'eau qui
n'a pas 6t6 bouillie ou qu'on les conserve pendant quelques
heures sans les couvrir et sans les r6frigdrer. En terme 
g6ndral, le lait de vache ou autres produits de substitution du 
lait maternel entraine le plus grand risque relatif puisqu'ils 
sont facilement contaminds en un temps tr~s court et qu'ils
altrent profonddment la physiologie du syst~me digestif du 
nourrisson. (Les prot6ines et lipides du lait "articifiel" 
favorisent la croissance de bact6ries avant la digestion, de plus
ils sont dig6r6s de manire tout Afait diff6rente dans l'intestin 
que le lait maternel). Les laits en poudre, s'ils sont 
soigneusement conserv6s et prdpar6s en petite quantit6 avec de 
l'eau bouillie puis consomm6s imm6diatement par le 
nourrisson sont peut-etre moins dangereux que le lait "frais" 
ou pr~par6 qui doit atre r6frig6r6 pour diminuer ou ralentir la 
croissance des bact6ries. 

Est-ce que la mani~re dont on conserve l'eau et les autres 
liquides ou la mani -e dont on is donne aux nourrissons influence les 
risques relatifs d'infection? 

En termes gdn6raux, tout liquide, bouilli ou non bouilli, 
peut 8tre contamind, surtout s'il n'est pas couvert, par les 
microbes pr6sents dans le r6cipient ou dans I'air. Couvrir des 



rdcipients, et autant que possible, rdfrigdrer tous les liquides 
prdvus pour les nourrissons, ralentit la croissance 
microbienne. Les recherches actuelles indiquent qu'il y a 
moins de danger d'infection lorsqu'on donne un liquide un 
bdbd dans une tasse ou avec une cuillre plut6t qu'avec un 
biberon et une t6tine artificielle qui sont bien plus difficiles 
nettoyer proprement. 

Est-ce que le fait d'offrir Aun bdb6 qui vient de naitre do l'eau 
ou d'autres liquides, quels qu'ils soient, "jusqu' ce que la mre ait du 
lait" ou pour retarder une t6t6e, diminue le volume du lait que la mre 
produit ou que l'enfant consomme? 

La recherche indique que pendant les premiers jours et 
semaines qui suivent l'accouchement, le fait de donner des 
liquides quels qu'ils soient Aun nourrisson peut interfdrer avec 
le d~marrage de l'allaitement au sein. I1faudrait donner le 
sein au nourrisson dans la premiere heure qui suit 
l'accouchement. On a remis en question la pratique m~licale 
voulant que l'on donne de l'eau sucrde au nouveau-nd. Dans 
l'id6al, les nourrissons devraient etre aliment~s "sur 
demande", jour et nuit, pour stimuler les hormones de la 
lactation. Par cons6quent, substituer un aitre produit une 
tdt6e ou retarder celle-ci, surtout ave. un biberon, peut 
entrainer une offre insuffisante de lait maternel et d'autres 
cons6quences adverses. Notamment, le fait de devoir donner 
inutilement et trop t6t un suppldment Aun nourrisson qui ne 
reqoit pas suffisamment de lait maternel consiste Al'exposer 
divers contaminants, et/ou diminue ia production de lait 
maternel, faisant cesser pr6matur6ment ce ph6nom~ne et 
entrainant chez la mre un retour pr6coce de la f6conditd. De 
plus, l'utilisation de t6tine artificielle pendant les premieres 
semaines peut 6galement entrainer ce que l'on appelle "une 
confusion de t6tine", faisant souvent que l'enfant rejette le 
sein. 

Est-ce que le fait de donner au nourrisson de I'eau ou d'autres 
liquides non ou peu caloriques, quelle que soit la raison diminue le 
volume de lait maternel qu'ne m~re produit ou qu'un enfant 
consomme? 

Les recherches r6centes indiquent que tout suppldment 
diminue le volume de lait maternel, entrainant une perte 

calorique totale. C'est un fait bien connu que si un nourrisson 
t~te moins, la m~re produit moims, et on peut donc affirmer 
que le supplement d'eau entraine une reduction dans la 
quantitd de lait maternel qu'une mere produit. Bien que 
gdn~ralement, on donne des suppl6ments d'eau pour 
augmenter I'apport de liquides et amdliorer l'6tat 



d'hydratation, les recherches sugg~rent que le fait d'offrir de 
l'eau Ades b~b~s nourris au sein peut paradoxalement 
diminuer l'apport total de liquide. 

Est-ce que le fait de donner k un b bd plus ftgd des liquides

caloriques, quelle que soit la raison, diminue ia quantitd de lait
 
maternel qu'une m 'e produit ou qu'un enfant consomme? 

Le fait d'offrir Aun bdbd nourri au sein des liquides 
caloriques comme des jus, des produits de substitution du lait 
maternel, du lait de vache ou des boissons Abase de cdrdales 
peut faire nettement diminuer la quantit6 de lait maternel que 
demande l'enfant. En fait, le bb6b qui regoit ce type de 
suppldment peut consommer suffisaminent de calories mais 
insuffisamment de protdines, lipides, vitamines. etc., avec 
toutes les graves consdquences nutritionnelles que cela 
entraine. De plus, le bdbd peut etre expos6 aux contaminants 
par le biais des liquides ou de l'ustensile dont on se sert pour
le nourrir. Le fait qu'un enfant qui a regu suffisamment de 
calories ou qui souffre de diarrh6e ou d'infection demande 
moins de lait maternel entraine g6ndralement une production 
d6crue chez la mire pouvant d6boucher en fin de compte sur 
un sevrage pr6maturd du bb et un retour de la fdconditd chez 
la mere. 

Est-ce que les bdbds exclusivement nourris au sein ont parfois
besoin d'une solution de r~hydratation orale pendant les 4isodes 
diarrhdiques? 

La question de savoir s'il faut utiliser une solution de 
r6hydratation orale pour le traitement Adomicile afin d'6viter 
la ddshydratation lide 4 la diarrh6e pendant les premiers mois 
de l'allaitement au sein exclusif n'a pas trouv6 de r~ponse 
satisfaisante lors de la rdunion des experts. Bien que les b~b6s 
uniquement nourris au sein risquent moins de contracter la 
diarrhde, cela peut arriver suite Ades facteurs 
environnementaux. I1faudra se pencher sur d'autres aspects, 
au regard des conclusions actuelles de la recherche li6e aux 
avantages de l'allaitement au sein exclusif, avant de pouvoir 
faire des recommandations gdn6rales concernant la promotion 
et l'utilisation des solutions de r6hydratation orale pendant les 
premiers mois de l'allaitement au sein exclusif. L'OMS 
recommande d'utiliser des SRO pour r6hydrater un nourrisson 
ddshydrate, mais le lait maternel continue d'etre la "meilleure" 
solution pour la r6hydratation de maintenance. I1faut 
continuer des tt6es fr~quentes ou allaiter et administrer en 
meme temps des SRO lorsque ce traitement est indiqud. 
(Confer discussion ci-apr~s). 



Quels conseils faudrait-il donner aux mbres concernant 
l'allaitement au sein pendant la diarrhe? 

Les experts sont d'accord pour dire qu'il faut continuer 
donner le sein pendant les 6pisodes diarrhdiques, puisque cela 
empeche la d~shydratation et diminue la gravit6 de l'pisode et 
que cela fournit au b~bd un aliment agrdable, facile Adigdrer 
et absorber. On sait 6galement que les b~b~s nourris au 
sein, surtout ceux qui ont 6t6 nourris exclusivement au sein, 
refusent souvent de prendre d'autres liquides (y compris les 
SRO) quand ils sont malades, marquant une nette prefdrence 
pour le lait maternel. En terme g~ndral, les b~b s nourris au 
sein voudront souvent t~ter davantage pendant les 6pisodes 
diarrhdiques et autres maladies, peut-etre parce qu'ils ont 
besoin de plus de liquides ou qu'ils se sentent en sdcuritd dans 
les bras de leur mire. Aussi, faudrait-il encourager la mere h 
offrir le sein chaque fois que le b6b6 veut t6ter, jour et nuit, 
meme si cela prend plus de temps. 

Discussion: 

Les experts se sont mis d'accord sur quatre aspects essentiels 
concernant l'utilisation de l'eau, du the, des jus et autres liquides 

J, pendant les six premiers mois. 

D'abord le b~b6 exclusivement nourri au sein (Al'exception 
possible de ceux d'un poids faible 4 la naissance et du cas 
exceptionnel de ceux souffrant de grave diarrh6e) n'a pas 
besoin de supplement d'eau pendant l'dtd chaud, quel que soit 
le niveau d'humidit6. Des 6tudes faites en JamaYque, au 
Prou, en Argentine, en Israel, en Inde et au Cameroun (oti la 
temp6rature des journ6es moyennes dtait respectivement de 
28° , 260, 350--39 ° , 370-410 et 280-450 centigrades) 
confirment la chose. Vu que l'on trouve de l'azote, du 
sodium, du chlorure et du potassium en faible concentration 
dans le lait maternel, seul un petit volume d'eau est n6cessaire 
pour l'excr6tion des d~chets. Vu que les b~b6s en bonne sant6 
arrivent Aconcentrer l'urine, la faible charge osmotique rdnale 
du lait maternel fournit en principe une considerable marge de 
s~curit6. 

T71 	En second lieu, la recherche a clairement document6 les 
consequences n6gatives pour la sant6 lorsque le b6b6 est 
expos6 Ades contaminants microbiens. L'introduction pr.coce 
d'eau et d'autres liquides dans des contextes oiz l'on peut 
remettre en question la qualit6 de l'eau et oti l'hygine 
familiale est insuffisante, fait que l'on expose souvent et 
inutilement le nouveau-n6 ou le b6bd plus Ag6 aux bact~ries et 
virus presents dans les liquides et/ou sur les ustensiles dont on 
se sert. Le bdb6 dont les d6fenses immunologiques sont 



encore extr~mement fragiles peut facilement contracter des 
infections respiratoires ou des diarrhdes pouvant mettre sa vie 
en danger, avec toutes les consequences negatives que cela 
entraine sur la croissance et I'dtat nutritionnel. Un tel contact 
est g~ndralement associ6 Aun risque relatif plus dlevd de
mortalit6 itfantile. 

UU 	 Troisi~me th~me oti un consensus a t4 atteint: le fait de 
donner des liquides Aun nouveau-nd pendant les premieres
semaines expose non seulement le bdbd aux contaminants, 
mais 	se r~percute aussi sur la lactation. En effet, pour assurer 
une production de lait suffisante, il faut donner des tdtees 
frdquentes "sur demandes" le jour et la nuit. Aussi, si on 
offre des liquides Aun nouveau-n6, on risque de diminuer 
l'offre de lait maternel et d'entamer le cercle vicieux des 
supplements. Les m~res qui ne sont pas assez au courant ou 
pas assez soutenues et qui pensent que leur bdbd ne regoit pa 
suffisamment de lait, vont se tourner vers les produits de 
substitution de lait maternel, ceux-lA m8mes qui aggravent 
souvent l'insuffisance de lait ou entralnent un sevrage total. 
De plus, une production de lait insuffisante peut tre 
l'origine d'un retour pr6coce de la f6conditd maternelle. 

Le quatri~me point sur lequel les experts sont tombds d'accord 
est qu'en offrant des liquides trbs caloriques comme les jus,
les boissons base de cdr~ale et les substitutions du lait 
maternel, on r&luit g6ndralement la prise de lait chez le b&6, 
ce qui entraine un impact n6gatif sur l'dtzt nutritionnel et la 
croissance du nourrisson. Les liquides trbs caloriques arrivent 
peut etre satisfaire les besoins en calories du bdbd (satisfaire 
la faim), mais ils ne fournissent pas toutes les prot~ines, 
lipides et les autres nutriments n6cessaires pour une bonne 
croissance et un bon d6veloppement mental et physique. De 
plus, une demande moindre pour le lait maternel soit chez le 
nouveau-nd ou le bdb6 plus agd peut entrainer une diminution 
dans l'offre de lait chez la mere, avec toutes les r6percussions 
que cela entraine pour l'am~norrhde lactationnelle. 

Un autre theme sur lequel s'est pench6 le panel d'experts 
concerne l'administration des solutions de r6hydratation orale Ades 
enfants exclusivement nourris au sein lors d'dpisodes diarrhdiques.
Les participants ont notd que l'on se rend de plus en plus compte que
les recommandations ,'tuelles li6es Al'utilisation des solutions de 
r6hydratation orale pendant les 6pisodes diarrhdiques peuvent entrainer 
une confusion avec la promotion de l'allaitement au sein exclusif 
pendant les six premiers mois de la vie. Rdsoudre les contradictions 
existantes dans les messages sur l'allaitement au sein et la lutte contre 
la diarrhde a dt6 jug6 co,.nme 6tant une question capitale dont le 
moment est venu. L'on a sugg6r6 qu'une rdunion d'experts se tienne 
dans un avenir proche pour se pencher tout particulirement sur cette 
question. 



Bien que les experts qui aient particip6 n'aient pas mis de c6td 
l'utilisation des solutions de r~hydratation orale pour traiter la diarrh~e 
pendant la pdriode de l'allaitement au sein exclusif, ils ont toutefois 
soulign6 un certain nombre de questions. On s'est mis d'accord pour 
dire que l'administration des solutions de r hydratation orale Aun 
bdb6 de moins de six mois exclusivement allait6 au sein, pourrait ne 
pas etre fondde car: (1) le bdbd n'a peut etre pas vraiment besoin de 
liquides et de sels compldmentaires si la mre arrive 4 l'allaiter "sur 
demande", les t~t6es peuvent donc suffire Aempecher la 
d6shydratation; (2) le b bd aura tendance rejeter la solution de 
r6hydratation orale; (3) la mre peut sans le savoir utiliser des 
ustensiles (biberons ou tasse et/ou cuillre) destin6s h des liquides 
inutiles et 6ventuellement dangereux, tel que l'eau ou les produits de 
substitution du lait maternel; et (4) I'administration d'une solution de 
r6hydratation orale peut ddranger le rythme des ttes et diminuer la 
quantit6 de lait. 

Recherche Oprationnelle 1: 

Tester le niveau d'infection relative des biberons, t',tines, 
tasses et cuill res ou autres articles utilis6s couramment dans la 
communautd pour nourrir les b~bs. 

Recherche Oprationnelle 2: 

Tester le niveau de microbes de 'eau, du tW, du jus et 
d'autres liquides offerts gdn~ralement aux b~bds dans les diverses 
conditions environnementales ou familiales, et ce, pendant 24 heures 
pour determiner leur relative innocuitd. 

Recherche Op&ationnelle 3: 

Tester la concentration des urines des bdb~s exclusivement 
allait~s au sein pendant diverses saisons de l'annde et dans diverses 
conditions climatiques diffdrentes. 

Recherche Op6rationnelle 4: 

Raliser une recherche qualitative pour determiner qui 
influence les decisions des mres li.es h l'utilisation d'eau et autres 
liquides et identifier les points de rdsistance la promotion de 
l'allaitement au sein exclusif. 



Recherche Opdrationnele 5: 

Rdaliser des 6tudes sur les bdb~s exclusivement nourris au sein 
pour ddterminer l'incidence et la gravitd de la diarrhde. Examiner les 
hbds souffrant de diarrhde Adivers degrds pour determiner dans 
quelle mesure I'allaitement au sein peut prdvenir ou remddier Ala 
d6shydratation. 

Recherche Opdrationnefle 6: 

Tester la concentration des urines chez les bdbds 
exclusivement allaitds au sein d'un faible poids de la naissance pour
d6terminer quel poids et dans quelles circonstances il est ndcessaire 
de donner des liquides supplmentaires. 

Recherche Opdrationnelle 7: 

Analyse situationnelle des pratiques actuelles d'alimentation 
des nourrissons pour determiner la prdvalence de I'allaitement au sein 
exclusif. (Note: II faudra veiller Autiliser la bonne definition de
"exclusif'). 
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V. L'introduction d'aliments 
complrpimentaires:

le choix' du bo)n moment 

THEME: 

Les recommandationsinternationalesactuelles concernant 
1'alimentationdu nourrissonsuggdrent de commencer d donnerles 
aliments complemcntairesd un bb' uniquement nourriau sein entre 
l'Oge de quatre 4 six mois. Cette reconnandation repose sur 
S'hypoth~se que la plupartdes bebes du ronde entier ont besoin de 

calorieset nutriments complementaires, outre le lait maternel, vers la 
fin de six mois, alors que d'autresappareimnentont besoin de 
supplements plus t6t. Vu cette fourchette de besoins physiologiques, 
on a etabli la norme actuelle de quatre d six moispour l'allaitement 
au sein exclusifpourPtre sfar d 'avoircouvert toutes les differences 
individuelles. Mais, les praticiensde la sante affirment souvent que la 
fourchette est trop vague, difficile d communiquer et qu 'elle a entratne 
parconsequent un certain nombre de pratiquesinvolontairesaux 
consequences souvent malheureuses. 



Quelles sont les consdquences sur le plan de la santd si l'on 
introduit des aliments compl ,mentaires pendant les six premiers mois 
de la vie? 

I1existe des consdquences bien connues lides A 
l'introduction d'aliments compldmentaires pendant les six 
premiers mois de la vie. D'abord, les recherches sur la 
relation entre I'alimentation et l'infection indiquent que les 
bdb6s qui regoivent des aliments compldmentaires pendant les 
six premiers mois connaissent une incidence plus dievde 
d'infection respiratoire et de diarrMe que les b6s 
uniquement allaitds au sein pendant les six premiers mois. En 
second lieu, la production de lait maternel peut diminuer avec 
l'introduction d'aliments compldmentaires et, par consdquent, 
l'impact hormonal positif de l'allaitement au sein exclusif sur 
I'espacement des naissances peut tre diminud. Une femme 
qui commence Adonner des suppldments - ou des 
compldments au lait maternel - peut avoir un retour de 
couches plus prdcoce que si elle allaite exclusivement pendant 
six mois. Enfin, les t.tudes ont montrd que les aliments 
solides interf~rent avec le lait maternel et n'ont pas pour 
rdsultat un plus grand apport de nutriments pour l'enfant, 
surtout si ces aliments sont des sources caloriques moins 
nutritives. Les aliments de sevrage risquent d'avoir moins de 
protdines ou des prot6ines de moindre qualit6 que le lait 
maternel, ce qui entrainerait une diminution des protdines et 
aurait des repercussions n6gatives pour ia croissance de 
l'enfant. 

Quel est le consensus des experts sur le fait de changer ia 
recommandation actuelle de l'alUaitement au sein exclusif de quatre A 
six mois en allaitant jusqu'A "Iafin des six mois"? 

Les participants la rt.union d'experts, aprbs avoir 
soigneusement 6tudi6 les nombreuses cons6quences pour la 
sant6 tant pour la mre que pour l'enfant, sont d'avis que, 
pour la vaste majoritd des b6bds, ii n'existe aucune raison 
physiologique ou biologique de recommander l'introduction 
d'aliments compl6mentaires avant la fin des six mois. Dans 
les cas exceptionnels oi l'on assiste 4 un veritable retard de 
cruissance en d~pit d'une pratique optimale de l'allaitement au 
sein (et non pas d'un diagnostic erron6 en fonction de courbes 
de croissance qui ne conviennent pas), et o i un allaitement au 
sein exclusif prolongd est peu probable dans un futur proche, 
il existe des "mesures protectrices" qui devraient etre prises si 
l'on ajoute des aliments complmentaires aprbs quatre mois. 
11 s'agit de: (1) bonnes conditions d'hygibne au foyer avec 
accbs suffisant Aune eau salubre; (2) supplements nutritifs 



acceptables et abordables; et (3) contraceptifs acceptables, 
abordables, sOrs et efficaces. 

Quels sont les indices comportementaux ou physiques qui
pourraient justifier l'introduction ou la non-introduction des aiments 
compl6mentaires? 

Malheureusement, iln'existe pas d'indices universels, sur 
le plan comportemental et physique, montrant quand un bdbd 
est pret Arecevoir des aliments compldmentaires. Vu que le 
d~veloppement physique et mental des b~b~s varie dnormdment 
surtout entre quatre et six mois, ilest extremement difficile de 
trouver de tels indices. Par le pass6, on a utilisd les 
changements dans les taux de croissance. Mais, en fonction 
des connaissances actuelles concernant les modes de croissance 
normale des b6bds uniquement nourris au sein, ilse pourrait 
que ces l6gres d6viations dans la croissance dtaient en fait de 
"faux indices". Un m6contentement apparent apr~s la tdtde est 
souvent cit6 comme la raison justifiant l'introduction 
d'aliments compimentaires. Mais ilest difficile de faire la 
diffdrence entre la faim et d'autres raisons de m6contentement 
chez le bdbd. Le fait de vouloir t6ter plus souvent ne peut pas 
tre pris comme un indice objectif puisque l'augmentation 

pdriodique dans la demande suit g~n~ralement I'accdldration de 
la croissance. La pouss6e de dents, le fait qu'un bdb6 peut
s'asseoir sans qu'on le soutienne, qu'il arrive Asaisir un objet, 
sont autant de signes qui apparaissent g6n~ralement vers les 
six mois. Vu la diversit6 du d6veloppement, ils ne peuvent 
pas etre appliqu6s Atous les b~bds. 

Discussion: 

Actuellement, iln'existe pas de directives prdcises ou 
d'indices clairs sur le plan comportemental et physique permettant de 
d6terminer quand un b6bd a physiologiquement besoin d'aliments 
compldmentaires. Par cons6quent, il existe un bon niveau de 
confusion au niveau communautaire concernant l'age auquel il faudrait 
donner des complements. Vu que la fourchette de quatre a six mois 
pour I'allaitement au sein exclusif, norme internationale, est assez 
vague, de nombreux agents de santd encouragent l'introduction 
d'aliments compldmentaires AI'age de 4 mois, "juste pour etre sOr". 
Soucieuses d'appliquer la recommandation, de nombreuses mres 
commencent en fait adonner "un avant-goOt" des aliments a l'Age de 
deux ou trois mois (ou meme plus tot) pour que les enfants apprennent
A"bien manger" a l'age de quatre mois. Pratique avec plusieurs
cons6quences 6ventuellement adverses, notamment: (1) le b6b6 est 



exposd des contaminants environnementaux et alimentaires entrainant 
un cercle vicieux de maladies et de malnutrition; (2) remplacement du 
lait maternel par des calories moins nutritives d'oit malnutrition et 
moindre protection immunologique; (3) diminution subsdquente dans 
la production de lait maternel et hormones connexes chez la mire, 
d'oia retour prdcoce de la f6conditd avec souvent une grossesse avant 
l'age de six mois chez le b6. 

Un autre probl~me lid a ce c~t6 vague de la norme actuelle des 
quatre asix mois pour l'allaitement au sein exclusif est que les mires 
qui ont l'impression qu'elles ne produisent pas suffisamment de lait ou 
qui pensent que leur bdbd n'est pas content de leur lait (qu'ils 
grandissent bien ou non) vont souvent commencer Adonner des 
suppl6ments, m~me de suite apris la naissance, plut~t que de chercher 
Aaugmenter Jeur production de lait et Afaire t6ter plus souvent et plus 
longtemps leur bdb6. Le c6t6 vague de la recommandation actuelle 
implique qu'il n'y a aucun danger Acommencer Adonner tr~s tot des 
compldments, surtout en l'absence de soutien m6dical et/ou familial et 
d'information insuffisante concernant les avantages de l'allaitement au 
sein exclusif. 

I1est 6vident qu'en essayant de d6cider quand il faut 
recommander des aliments compl6mentaires, les praticiens de la sant6 
doivent envisager les rapports entre le contact 6ventuel des b6b~s aux 
contaminants environnementaux et alimentaires, l'ad6quation et la 
disponibilit6 d'aliments compl6mentaires, ]a disponibilit6 de 
contraceptifs acceptables et efficaces et les contraintes de temps de la 
mere. Par exemple, 'emploi Al'ext6rieur peut signifier que la mire 
et I'enfant sont s6par6s pendant la journ6e et il est donc difficile, voire 
impossible, de faire t6ter l'enfant "sur demande". I1faut 6galement 
tenir compte de plusieurs autres facteurs lorsqu'on recommande 
d'attendre jusqu'A six mois pour commencer Adonner des aliments 
suppl6mentaires. I1s'agit de l'6ventuel compromis au niveau du 
d~veloppe-ment physique et comportemental du b&6, question qui n'a 
pas vraiment 6 dtudi~e jusqu'A present, ainsi que la possible mal 
acceptation de l'aliment compimentaire que l'on a observd a 
l'occasion, api's l'Age de six mois, chez des bdb6s uniquement allait~s 
au sein pendant des p6riodes prolong6es. Aussi, le panel d'experts a­
t-ii encourag6 la poursuite des recherches li~es Aces quections en 
particulier pour avoir une ide plus claire des repercussions n6gatives. 

En fonction des consid6rations donndes ci-dessus et apr~s avoir 
soigneusement pes6 toutes les preuves disponibles, les participants de 
la r6union des experts ont convenu qu'il n'existait aucune raison pour 
allonger la norme actuelle de quatre Asix mois A"la fin du sixi~me 
mois", reconnaissant qu'il existe des differences individuelles dans la 
croissance et le d~veloppement des b~b~s et que certaines de ces 
circonstances individuelles peuvent empacher une mire d'allaiter 
exclusivement pendant six mois. Mais les participants ont convenu 



qu'en rallongeant la norme actuelle jusqu'A ]a fin du sixi~me mois, on 
arriverait nettement Adiminuer le nombre de bdbds recevant des 
aliments compldmentaires pendant les quatre premiers mois de la vie. 

Cela rendrait dgalement les choses plus claires pour les mores, pour le 
personnel soignant et les d6cideurs au niveau national. Une fois que 
la recommandation actuelle sera moins vague, on pourra d~ployer des 
efforts internationaux plus ciblds pour encourager un allaitement au 
sein exclusif, m~me si la recommandation doit etre moddr6e en 
r6ponse ades circ6nstances individuelles. 

Recherche Opdrationnelle 1: 

Evaluer l'impact d'une recommandation gouvernementale sur 
un allaitement au sein excluE~f pendant six mois sur les pratiques
alimentaires des bdb s dans une population donnde, pretant une 
attention particuli~re aux contraintes que rencontrent les mores pour 
suivre une telle recommandation. 

Recherche Opdrationnelle 2: 

Examiner les divers modes d'alimentation pouvant tre 
employ6s par la femme qui travaille l'ext6rieur. Par exemple, 
recherche sur la faisabilit6 et l'acceptabilitd du rythme invers6 des 
ttes, c'est-A-dire encourager le b6b6 At~ter davantage la nuit que
pendant le jour quand la more n'est pas lA e/ou extraction et 
conservation du lait maternel pouvant etre doid au b6b6 en utilisant 
une tasse ou une cuill~re plutOt qu'un bicrc.-

Recherche Opdrationnelle 3: 

Effectuer des recherches contextuelles sur les terminologies et 
signes utilis6s par les mores pour d6terminer le moment oi il faut 
introduire des aliments compldmentaires. Existe-t-il des indicateurs 
pr6liminaires locaux pouvant Wre utilis6s pour mettre sur pied de 
simples directives appropri6es au niveau communautaire? 

Recherche Op6rationnelle 4: 

Etudier l'impact des messages n~gatifs (il ne faut pas) ainsi 
que des positifs encourageant les mores amaintenir un allaitement au 
sein exclusif pendant les six premiers mois (ou du moins jusqu'au 
quatri~me mois). 



6 

Recherche Opdrationnelle 5: 

Faire des enquetes sur les connaissances, attitudes et pratiques 
(CAP) lies Al'alimentation des bdb s en g~ndral et Al'introduction 
des aliments de sevrage en particulier. Utiliser ces enquetes avec 
d'autres m6thodologies quantitatives, identifier et dvaluer la qualit6 
nutritionnelle, la quantitd et le moment oa l'on donne les aliments de 
sevrage disponibles localement et g6n6ralement acceptables dans une 
communautd ou culture. Evaluer ces aliments par rapport au lait 
maternel thoriquement supplant6 lorsqu'iis sont introduits. 
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